MUNICIPIO DE LA SALINA
DE-FOR-10
800.103.657-3
PROCESO DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO Version 01
INVITACION 15/NOV/2014

100.11.07-045-2026 :
INVITACION PUBLICA A CONTRATAR

MODALIDAD DE SELECCION POR PROCESO COMPETITIVO
DE ENTIDADES SIN ANIMO DE LUCRO DE RECONOCIDA IDONEIDAD
(Articulo 4° del Decreto 92 de 2017)

La Alcaldia Municipal de La Salina Casanare, invita publicamente a presentar propuestas para la
siguiente contratacion:

1. LA DESCRIPCION DEL OBJETO A CONTRATAR IDENTIFICADO CON EL CUARTO NIVEL
DEL CLASIFICADOR DE BIENES Y SERVICIOS

De acuerdo a lo determinado en los estudios de conveniencia y oportunidad realizados por la
Direccién de Desarrollo y Proteccion Social del Municipio, de conformidad con lo establecido en el
articulo 4° del Decreto 092 de 2017, se requiere adelantar el proceso competitivo de seleccion de
una Entidad sin Animo de Lucro (ESAL) para la ejecucion del programa de entrega de bonos de
mercado.

1.1. Objeto: AUNAR ESFUERZOS ECONOMICOS, TECNICOS Y ADMINISTRATIVOS PARA LA
ATENCION ALIMENTARIA Y DE PRIMERA NECESIDAD DE LOS ADULTOS MAYORES DEL
CENTRO DE PROTECCION DEL ADULTO MAYOR DEL MUNICIPIO DE LA SALINA
CASANARE

1.2 Alcance: En concordancia de lo anterior la Alcaldia Municipal identificd y contemplo en el
proyecto de acuerdo presentado al Concejo Municipal de La Salina, Casanare, aprobado mediante
Acuerdo Municipal Acuerdo Municipal No. 013 del 24 de noviembre de 2025 "Por medio del cual se
fia el Presupuesto General de Rentas, Ingresos y Recursos de Capital, se aprueban las
Apropiaciones de Gastos e Inversion del Municipio de La Salina Casanare para la vigencia fiscal
2026, y se dictan otras disposiciones’., los siguientes programas y actividades de interés publico
con su respectiva meta a satisfacer, a saber.

Plan de Desarrollo | "LO MEJOR ESTA POR VENIR PARA EL PUEBLO SALINERO 2024-2027"

Linea Estratégica | 1. CON EQUIDAD SOCIAL LO MEJOR ESTA POR VENIR

Sector 41. Inclusion social y reconciliacion
Programa Atencion integral de poblacién en situacion permanente de desproteccion secial y/o familiar
Presupuestal (4104)
Codigo BPIN 2024851360005
Nombre del FORTALECIMIENTO Y MEJORAMIENTO EN LA ATENCION INTEGRAL DE LOS
Proyecto ADULTOS MAYDORES DEL MUNICIFIO DE LA SALINA.

Servicios de atencidn v proteccidn integral al adulto mayor (4104008)

Producto () Centros de proteccion social para l adulto mayor dotados {4104007)

Adultos mayaores atendidos con servicios integrales (410400800)

Indicador (s)

Centros de proteccion social para el adultc mayer dotades (410400700

Para dar alcance al objeto del convenio la entidad ejecutora debe desarrollar las actividades
contenidas en el capitulo Il “CONDICIONES TECNICAS EXIGIDAS", garantizando las
obligaciones referidas de los presentes estudios.

1.3. Tipo de Contrato: Convenio de Interes Publico.
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1.4,

1.5,

1.6.

1.7.

1.8.

2.3

2.4.

Poblacién beneficiaria: En el marco del presente convenio se pretende beneficiar a diez
(10) adultos mayores, quienes integran el Centro de Bienestar del Adulto Mayor — CBAM del
municipio de La Salina, Casanare, y reciben atencion institucional permanente a través de
dicho centro.

Plazo de Ejecucion: El plazo del presente convenio de interés publico sera por el término
de ciento diez (110) dias calendario, contados a partir de la fecha de suscripcidn de la
respectiva acta de inicio.

Lugar de Ejecucidn y/o de Entrega: La ejecucion del objeto del convenio se realizara en el
municipio de La Salina del Departamento de Casanare.

Supervision: Sera ejercida por la Direccion de Desarrollo y Proteccidn Social de La Salina o
quien haga sus veces, quien se encargara de vigilar el correcto cumplimiento del objeto del
convenio, velara por los intereses del mismo y tendra las funciones que, por la indole y
naturaleza del convenio le sean propias.

Clasificacion UNSPSC: La clasificacién de los bienes y servicios, objeto del Praceso de
Contratacién, son los siguientes:

ITEM Clasificacion UNSPSC Clase y/o Producto
1 94131607 Organizaciones de asistencia a los adultos mayores
2 85151704 Politica o programas de intervencion alimentaria

Obligaciones de la entidad ejecutora: A la Entidad sin Animo de Lucro (ESAL) se le
exigira por parte del Municipio y en relacién directa con el objeto del convenio, dada su
naturaleza, objeto y especialidad los siguientes términos de ejecucién del convenio:

Garantizar la prestacion del servicio de manera directa, por parte de la entidad sin animo de
lucro, conforme a su experticia, idoneidad, propuesta ofrecida y relacionada con el objeto del
presente convenio.

Coordinar los recursos Humanos y en especie necesarios para la organizacion, gjecucion y
desarrollo del abjeto del convenio de interés publico.

Allegar el certificado de cuenta bancaria a nombre de la ESAL para la transferencia de los
recursos,

Destinar tados los recursos que reciba por concepto de este convenio de manera eficiente y
exclusiva a las actividades exigidas en los presentes estudios previos.

Presentar oportuna y debidamente soportade, informes de avance debidamente soportados
con planillas de registro de entrega, Facturas y/o documento equivalente, registro fotografico,
entre otros documentos gque soporten la ejecucion del convenio).

¥ Ejecutar la actividad con plena autonomia ejerciendo su direccion.

Obligaciones del Municipio: La ESAL podra exigir del Municipio lo siguiente:

1
2.

3.

Transferir el valor del convenio en |a cantidad, forma y oportunidades pactadas.

Brindar la colaboracién y proporcionar la informacion y/o documentacién que sea necesaria
para el adecuado cumplimiento del convenio.

Aprobar las garantias o las modificaciones a las mismas que se constituya siempre que
estas cumplan |as condiciones de suma asegurada, vigencias y amparos, exigidas en el
convenio.

Resolver |as peticiones y consultas que le haga el contratista dentro de los términos legales.
Cumplir y hacer cumplir las condiciones pactadas en el convenio y en los documentos que
de el forman parie.

Suscribir el acta de terminacion a través del supervisor encargado.

Codigo Postal 851010, Calle 4 # 3-54, Piso 3, CAM, B. Centro, Despacho del Alcalde Municipal

www. lasaling-casanare.gov.ca / E-mall: despache@lasaling-casanare qov.co
Pag, 2 de 24




MUNICIPIO DE LA SALINA
DE-FOR-10
800.103.657-3
A PROCESO DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO Versién 01
INVITACION 15/NOV/2014

100.11.07-045-2026
7. Suscribir conjuntamente con el contratista y el supervisor designado el acta de liguidacion
del contrato.

3. Valor estimado del Convenio: El valor del presupuesto oficial para el presente proceso
contractual, se hizo un analisis del mercado donde se efectuaron dos cotizaciones, ademas las
cantidades se obtuvieron del diagnéstico levantado por la Direccion de Desarrollo y Proteccion
Social, de las cuales se obtuvo un valor promedio como se detalla a continuacion:

COTIZACION | COTIZACION VALCR
1 2 PROMEDIO

ITE

M DETALLE UNIDAD CANT

Raciones Servidas:

Suminisiro diano de raciones servidas
destinadas a diez {10) adultos mayores
perenecienies al Centro de Proteccidn
del Adulta Mayor CBAM dal municipio
de La Salina, Casanare, que
comprenden desayuna, aimuerzo y
cera, preparades en el sitio de
atencidn y servidas de manara
inmediata para garantizar su
temperatura, frezcura & inocuidad

Las raciones deberan conlar con un
aporie nutricianal adecuado
inclyendo  fuente  de  proteing,
carbohidralos, grasas  saludables,
vitaminag y minerales. conforme a las
necesidades nutricionales propias de
la poblacion adulta mayor. atendiendo
criterfos  de  balance  alimentario,
digestibilidad y habitos alimentarios de
la region, y cumpliendo con 8
normatividad sanitana vigente

RACIONES 3300 540 755000 %40 755.000 § 40.755.000

Suministre  diano  de  refngeno-
pasabocas destinado a diez (0}
adulloe mayores  perenecientes  al
Centro de Proteceion del Adulto Mayar
CBAM del municipio de La Salina,
Casanare, que comprenden la enfrega
de la mafana y de las horas de la
tarde, preparadas en @&l sitio de
alencidn vy seriidas de manena
2 |inmedimla para garantizar  su | RACIONES 2200 $4.400.000 § 4400000 §4.400.000
lemperatura, frescura & inocuidad  Las
raciones deberan conlas con un aporie
nutricional, varedad, uso de frutas de
cosecha, conforme a fas necesidades
nutncicnales proplas de la poblacion
adulta mayor, alendiendo criterios de
balance alimentario, dwestibllidad y
hébitos alimentarios de la region, ¥
cumpliendo  con  la  nomatividad
sanitaria vigents

Apoyo Operative en Culdado diumeo | APCYO
3 ¥ agnmpaﬁam[«gm al Adulto M]r‘ﬂr_' OPERATIV 1 5 10,100,000 510 045,000 % 10.072 500

o

Brindar cuidado, acompafamiento y

— =
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apoyo funcional a las adultos mayores
beneficiancs dal Ceniro de Bignestar
del Adulto Mayor del municipio de La
Salina, Casanare, gerantizando una
atenclion humanizads, permanente y
acorde con sus condciones fisicas y
emacionales.

Actividades espocificas a cumplir:

Acompafiar de manera direcia a
[os-adultos mayores en-sus aclividades
diarias dentro del Ceniro de Blenestar

Apoyar en ‘a movilizacion,
orientacian y suparvision basica de los
aduitos  mayores, respefando su
autanomia v dignidad

Agistir durante los horafos de
alimentacion, verficando &l consumo
adecuado de las raciones serndas.

Identficas ¥ repartar
oporunamante situacionss de riesgo,
malastar fisico o emocional de los
beneficiarios &l responsable del
programa

Apoyar la orgenizacion bdsica
de las habilaciones, camas ¥ espacios
personales-de los adulios mayores.

NOTA: El parsanal de apoyd operativo
descro en la presente espacificacion
técnica debera ser vinculado v
permanecer conlratado durania la
lotatidad del téming de ejecucion del
conveno, el cual tendra una duracién
de ciento diez dias, contados a parir
del acla de nicio

La conlinuidad del persgnal duranls
dicho periodo resulta indispensable
para garantizar la prestacitn
parmanente, aporfuna vy adecuada de
los- servicios de culdado, aseo
organizacion de prendas personales y
ropa de cama de fos adullos mayores
beneficiance del Ceniro de Blanastar
del Adulto Mayor del municipio de La
Salina, Casanare

Apoyo Operativo en As00, Limpioza
y  Desinfeccléon del Centro de
Bienestar:
Garantizar condiciones  dptimas  de
aseo, limpieza y desinfaccidn en las
Instalaciones del Cenlro de Bienesiar
del Adulto Mayor del municipio de La
Saling, Casanare, corfribuyendo a a
salubndad, seguridad v bieneslar de
los beneficiarios
Realizar la limplezs diarla de areas
comunes, habilaciones, bafios, cocina
y zonas de circulacion del Centro de
Bienestar
Actividades especificas a cumplir:

APOYO
CPERATIV 1 $10.100.000 5 10.045.000 $10.072:500
o
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Elecutar |abores de desinfeccion
periodica de suparficies, mobilano y
utensifios, conforme a protecolos
basicos de higieneg.

Mantener en  condiciones
adecuadas de orden y limpieza las
hahbitaciones de |los adullos mayores,
incluyendos  camas Yy eSpacios
parsonales,

Disponer coreclamente  1os
residuos  sdhdos  generados,  de
acuerdo con las nomas Sanlanas
vigentes

Apoyar la lmpieza de dreas
destinadas a la preparacitn y consumo
de alimantos, garantizando
condiciones higidnicas parmaneies

NOTA: El personai de apayo operaliva
descrita an la presente especificacion
{ecnica debera ser vinculado y
permanecer conratado duranie la
totalidad del t&érmino de ejecucion del
convenio, el cual fendrd una duracian
de ciento diez dias, contados a8 partir
del acta da inicio
La contmuidad del personal durante
dicho pericdo results  indispensable
para  garantizar  fa  prestacion
permanents, oporuna y adecuada de
los servicios: de cuidado, aseo y
orpanizacion de prendas personales y
ropa de cama de los adultos meyores
beneficiarios del Centro de Blanestar
del Adulto Mayor del municipio de La

Salinag. Casanare

Apoyo Operative en Lavado,
Cuidado y Organizacién de Prendas
Personales y Ropa de Cama:

Realizar €l lavado, sacado,
prganizacién y cuidado de fas prendas
personales de los adullos mayores, asi
come de sabanas, cobijas, fundas y
demas ropa de cama, garantizando
condiciones  de  higlene, orden ¥
dignidad para los bensficiarios del
Centro de Benestar dal Adulto Mayor

Actividades especificas a cumplir:

Clasificar vy lavar las prandas
personales de los adullos mayores,
respatando Sl naturaleza ¥
condiciones de uso

Layar, secar Yy organizar
sdbanas, cobljas, fundas y demas ropa
de cama utilizada por los beneficianos.

Velar por la  comecta
identificacion y entrega de las prendas
4 cada adullo mayor.

APOYO
CPERATIV 1

$10.100.000

5 10.045.000

§10.072.500

—_

— — =
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organizar las prendas
personales y ropa de cama en las
habitaciones comespondientas.

Mantener coniral basico sobre &
eslado de las prerdas, reporando
deterioros o necesidades de
reposiclion

Garantizar practicas de lavado e
hig:ene que ewviten contaminacicn
cruzada y promuaevan la salud de los
adullos mayores

NOTA: El personal de apoyo operativo
descrilo en la presenie especificacidn
téonica  debera ser  wvinculado
permanecar contratedo duranle  la
totalidad del 1émino de ejecucion del
convenio, el oual tendra una duracidn
clento diez dias, contados a panir ded
acta de inicio

La continuidad del personal durante
dicho penodo resulla  Indispensable
para  parantizar  la  prestacion
permanente. oporfung vy adecuada de
los servicios de cuidado, aseo y
organizacion de prendas persanales y
ropa de cama de los adultos mayores
beneficiarios del Centro de Bienestar
del Adulto Mayor del municipio de La
Salina, Casanare

Apoyo Operative  en  cuidado
necturno ¥ acompafamiento al
Adulto Mayor:

Realizar &l acompafiamianta nocturnag,
vigitancia, atencidn a necesidades
basicas de log edullos mayores
residentes an &l CRAM

Actividades especificas a cumplir:

Verlficar la permanancia da los
adulios mayoras en sus Espacios
personales durante el horano noctuma

& . Eslar atentos a los procesos de
toma de medicamenios. segun
prescripcidn meédica vy horanos
esiablecidos

Estar alentos al eslada de salud
o estabilidad en salud de cada uno de
log interncs del CPAM

Atander las necesidades qua
puedan tener ios adultos mayores
duranie ese horano.

Infarmar & direscion dal CRAM,
familiares, Direccién de Desarrolle o
Gestion Social Municipat, si hay alguna
situacien medica que requlera atencion

APOYOD
OPERATIV 1
o

3 10300000

5 10.045.000

5 10.072.500
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WOTA: El persanal de apoyo operativo
descrito en la presente espacificacion
técnica debera ser vinculado y
permanecer contralado durante 3
totalidad del téemino de ejecucidn del
convenio, el cual tendrd una duracion
de ciento diez dias, contados a partir
dal acta de iniaio.

La continuidad del personal duranie
diche peripdo  resuita indispensable
para garantizar la alencidn,
seguimiento, contral ¥
acompafiamients  noctumo  de los
adultos  mayores  benéficiarios  dal
Centro de Blenaestar del Adulio Mayor
del municipio de La Salina, Casanare

TOTAL 5 B5.445.000

De acuerdo con los anteriores andlisis el valor estimado para el cumplimento del contrato del objeto
del presente proceso se seleccién asciende a [a suma de OCHENTA Y CINCO MILLONES
CUATROCIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL PESOS MCTE ($85.445.000,00) MCTE, el cual
incluye los costos directos e indirectos para la ejecucion del contrato tales como tributos, impuestos,
tasas, deducciones y contribuciones, derechos, gravamenes, estampillas, legalizacion, honorarios o
salarios del personal, materiales, transporte, y demas a que haya lugar.

3.1. Costos indirectos

DESCUENTOS DEL CONTRATO
Estampilla Pro - adulto Mayor 4%
Estampilla Pro — Cultura 2%
Impuesto de Industria y Comercio 1%
Sobretasa Bomberil | 0,05%
Tasa pro - Justicia Familiar | 2%

Las retenciones se aplican segun lo estipulado en el Acuerdo Municipal No. 016 de fecha 25 de
noviembre de 2024 “Par medio del cual se modifica el estatuto de rentas y se dictan disposiciones
sobre las estampillas; procultura, bienestar del adulto mayor, justicia familiar, la tasa pro-deporte y
recreacion, y la contribucion sobre contratos de obra publica para el municipic de La
Salina Casanare”.

3.2. Apropiacién Presupuestal: Para satisfacer esta necesidad, la Secretaria de Hacienda del
Municipio de La Salina ha emitido el siguiente Certificado de

Nombre del Fuente de
BPIN Rubro Rubro financlacion Presupuesto
Servicio de 1.2.3.1.18-
202608280001 2.3.2.02.0200841.16 atencidn y Estampillas $18.894.308 60

= -
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| proteccion 1.2.4.3.03-8GP-
integral al Propésito
adulto mayor | General-Proposito £1.200.000,00
general Libre
Inversion
1.3.3.3.20-R.B
Estampillas $5.433,058,00
1.2.3.1.16-
Estampillas $8.028.989 40
Eentrﬂs ':IE' 1 2.4.3.ﬂ'3‘SGP'
proteccion Proposito
232.02.02.009.41.15 | social para el General-
adulto mayor Proposito $26.250.000, 00
dotados general Libre
inversion
1'2'3'3'2{?'&5' $25842.738, 94
stampillas
Total $ 85,449,094, 94

Forma de entrega de aportes:

Los aportes al presente convenio se giraran de la siguiente manera:

Pagos mensuales de acuerdo al avance del contrato, cada pago parcial estara condicionado a la
verificacion y certificacion del Supervisor, quien debera constatar la correcta prestacion del servicio
de atencion alimentaria y el cumplimiento de las obligaciones asociadas, incluyendo la preparacion
y suministro de raciones alimentarias, asi como las actividades de apoyo operativo desarrolladas en
el Centro de Bienestar del Adulto Mayor del municipio de La Salina, Casanare

Para la procedencia de cada pago, |la Entidad Ejecutora debera presentar los soportes de ejecucion
correspondientes, tales como informe mensual de actividades, planillas de control y entrega de
raciones, registros fotogréaficos, factura electrénica y/o documento equivalente, y demas
documentos que resulten exigibles segun la naturaleza del convenio, asi mismos soportes de pago
de seguridad social de personal de apoyo y de la entidad.

El ultimo pago parcial se efectuara previa presentacion del informe final de ejecucién, suscripcian
del Acta de Recibo a Satisfaccion y del Acta de Liquidacion del Convenio, debidamente firmadas
por las partes.

PARAGRAFO |.- No cbstante, lo sefalado en el presente numeral, los anteriores pagos estan
sujetos a lo dispuesto por el articulo 19 de la Ley 1150 de 2007, que hace referencia al derecho de
turno,

PARAGRAFO Il.- Para tramitar cualquiera de los pagos, el CONTRATISTA deberd acreditar
constancia de pago al Sistema General de Seguridad Social en Salud, ARL y Pensién.

PARAGRAFO lIl.- Para tramitar el dltimo pago, el CONTRATISTA debera aportar certificado de
cumplimiento y/o recibo a satisfaccion expedido por el supervisor y acta de terminacién elaborada
por el (la) Supervisor(a) del Contrato y suscrita por las partes.
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4. DETERMINACION DE LA RECONOCIDA IDONEIDAD DE LA ES.A.L.
(Articulo 3° del Decreto 92 de 2017)

4.1. REQUISITOS HABILITANTES

El articulo 355 de la Constitucion Politica y el Decreto 092 de 2017 exigen que la entidad sin animo
de lucro que contrate con las Entidades Estatales en desarrolic de las normas citadas, sea de
reconocida idoneidad. La idoneidad consiste en la cualidad de ser adecuado o apropiado para
cumplir un fin y esta tiene que ser reconocida. Es decir, la Constitucion Politica solo autoriza a
celebrar este tipo de contratos con entidades que cuenten con un reconocimiento publico
manifiesto. Por lo tanto, se analizaran los siguientes aspectos:

4.1.1. Capacidad Juridica. Las entidades sin animo de lucro y de reconocida idoneidad interesadas
deben acreditar la capacidad juridica para la ejecucién del convenio, allegando los documentos que
permitan determinar tal condicion y los cuales se enuncian a continuacion:

a)

b)

c)

d)

e)

a)

h)

Carta de presentacion: La carta de presentacion de la propuesta debera ser firmada por el
Representante Legal de la entidad sin animo de lucro y de reconocida idoneidad. (Anexo
No.2)

Cédula de ciudadania del representante legal de la Entidad que presente propuesta debera
allegar fotocopia de la cédula de ciudadania.

Certificados de Existencia y Representacién Legal. Emitida por la autoridad competente
con fecha de expedicion que no puede ser superior @ un (01) mes contado desde el
momento del cierre del proceso de Seleccién donde conste que el domicilio de la ENTIDAD
SIN ANIMO DE LUCRO Y DE RECONOCIDA IDONEIDAD, Asi mismo debera acreditar el
OBJETO SOCIAL de la Persona Juridica sea concordante con el objeto del convenio, de
conformidad a lo establecido en el Decreto No.092 de 2017.

Ausencias de Inhabilidades e incompatibilidades o prohibiciones de la persona
juridica para contratar con el Estado. Se verificara con una declaracion de la persona
juridica en la cual certifica que ni la persona juridica ni el representante legal estan incursos
en inhabilidades, incompatibilidades o prohibiciones.

Certificacion de pagos de seguridad social y aportes parafiscales persona juridica. La
entidad sin animo de lucro y de reconocida idoneidad, debera expedir un documento por
medio del Revisor Fiscal, cuando este exista de acuerdo con los requerimientos de la Ley, o
por el Representante Legal cuando no se requiera Revisor Fiscal, que certifique el pago de
los aportes de sus empleados a los sistemas de salud, riesgos profesionales, pensiones y
aportes a las Cajas de Compensacién Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y
Servicio Nacional de Aprendizaje, de ser el caso. Dicho documento debe certificar gue a la
fecha de presentacion de la propuesta se encuentran al dia en los pagos que les
correspondan.

Certificado del Sistema de Informacién y Registro de Sanciones y Causas de
Inhabilidad -SIRI- vigente, expedido por la Procuraduria General de la Nacién a nombre
de |a entidad proponente y del Representante legal. No mayor a 30 dias calendario.
Certificado de antecedentes fiscales, del representante legal de la Entidad Sin Animo de
Lucro y de la persona juridica expedido por la Contraloria General de |a Nacién. No mayor a
30 dias calendario.

Certificado de antecedentes Judicial, del representante legal de la Entidad sin Animo de
Lucro expedido por la Policia Nacional. No mayor a 30 dias calendario
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i) Certificado sistema registro nacional de medidas correctivas — RNMC, del
representante legal y la EASL. No mayor a 30 dias calendario.

J) Certificado de consulta de inhabilidades por delitos sexuales contra menores, del
representante legal de la Entidad Sin Animo de Lucro, a efectos de dar cumplimiento a lo
estipulado en la Ley 1918 de 2021.

k) Certificado de Registro de Deudores Alimentarios Morosos — REDAM, del representante
legal de la Entidad Sin Animo de Lucro

1) Libreta Militar: Se debera anexar copia de la Libreta Militar del representante legal de
ESAL, de ser el caso, si el proponente s menor de 50 afios.

m) Registro Unico Tributario - RUT. Adjuntar copia del certificado expedido por la Direccion
de Impuestos y Aduanas Macionales (DIAN) donde conste el régimen tributario a que
pertenece el oferente.

n) Hoja de Vida de la funcién Puablica para personas juridicas, Se debera anexar el formato
de hoja de vida tanto de la persona juridica como del representante legal, con sus
respectivos anexos.

4,1.2. Estructura organizacional. La entidad debera acreditar que tiene una estructura
organizacional, con drganos de administracion actives, estados financieros debidamente
certificados. Por tanto, cada oferente debera aportar copia de los estados financieros con corte a
31 de diciembre de 2025.

4.1.3 Reputacion. Con el fin de verificar reputacion de la ESAL, la Entidad revisara:

a) Certificado de Antecedentes Fiscales. El Proponente con su propuesta debe presentar
copia de los Certificados de Antecedentes Fiscales de los ADMINISTRADORES de la
ESAL y del personal que ejecutara el programa, expedidos por la Contraloria General de
la Republica, de conformidad a lo establecido en la Ley 610 de 2000; los cuales deben
encontrarse vigentes a la fecha de presentacion de las propuestas. No mayor a 30 dias
calendarics a la fecha de presentacion.

b) Certificado de antecedentes disciplinarios. El Proponente con su propuesta debe
presentar copia de los Certificados de Antecedentes Disciplinarios de los
ADMINISTRADORES de la ESAL y del personal que ejecutara el programa, expedidos por
la Procuraduria General de la Nacion; los cuales deben encontrarse vigentes a la fecha de
presentacion de las propuestas. No mayor a 30 dias calendarios a la fecha de
presentacion.

c) Certificado de Antecedentes Judiciales. E| Proponente con su propuesta debe
presentar copia de los Cerificades de Antecedentes Judiciales de los
ADMINISTRADORES de la ESAL y del personal que ejecutara el programa, expedidos por
la Policia Nacional; los cuales deben encontrarse vigentes a la fecha de presentacién de
las propuestas. No mayor a 30 dias calendarios a la fecha de presentacion.

d) Certificado sistema registro nacional de medidas correctivas - RNMC: El Proponente
con su propuesta debe presentar copia de |a consulta de medidas correctivas en fin de
verificar gue no se encuentra vinculado en el sistema Registro MNacional de Medidas
Correctivas RNMC de la Policia Nacional de Colombia come infractor de la Ley 1801 de
2016 Codigo MNacional de Policia y Convivencia, con fecha de expedicion no mayor a 30
dias calendario a la presentacion de la oferta. No mayor a 30 dias calendarios a la fecha
de presentacicn

e} Certificado de consulta de inhabilidades por delitos sexuales contra menores, del
representante legal de la Entidad Sin Animo de Lucro, a efectos de dar cumplimiento a lo
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estipulado en la Ley 1918 de 2021. No mayor a 30 dias calendarios a la fecha de
presentacién.
f) Certificado de Registro de Deudores Alimentarios Morosos - REDAM, del
representante legal de la Entidad Sin Animo de Lucro. No mayor a 30 dias calendarios a la
fecha de presentacién.

4.1.4. Experiencia de la ESAL: Las entidades sin &nimo de lucro y de reconocida idoneidad
interesadas deben acreditar experiencia para la ejecucion del convenio, allegando los soportes que
permitan determinar tal condicién como se enuncian a continuacion:

Para participar del presente proceso de seleccion, la entidad sin animo de lucro y de reconocida
idoneidad debera acreditar experiencia con TRES (03) contratos ejecutados, asi: a) dos gue
tengan objeto similar en actividades de atencion y prestacion de servicios a adultos mayores, cuyo
valor debera ser igual o superior al 70 smlv a la fecha de ejecucién de los mismos y b) el segundo
cuyo objeto y/o actividades tengan relacion con la organizacién y/o ejecucion de eventos de interes
social ylo entrega de paqguete nutricionales, cuyo del valor debera ser igual o superior al
presupuesto oficial estimado en SMLMV. Debera anexar copia del contrato, certificado del servicio o
acta de liquidacion.

6.1.41. Equipo minimo requerido: Teniendo en cuenta la naturaleza del objeto contractual y
actividades a ejecutar para participar del presente proceso de seleccion se requiere que
el proponente allegue las hojas de vida del siguiente personal.

CARGO/DENOMINACION FORMACION ACADEMICA EXPERIENCIA CANT
Auxlliar de Cuidado vy | Educacion basica primaria | Minima Seis (6} meses de 1
Acompafiamientc diurnc al | aprobada hasta quinto (57) experiencia laboral

Adulto Mayor =

Auxiliar de Servicios | Educacion basica primaria | Minimo ‘seis (6) meses de 1
Generales y Aseo aprobada hasta quinto (5°) gxperiencia laboral

Auxillar de cuidado vy | Educacion media vocacional | Minimo doce (12) meses de 1
acompafamiento nocturna aprobada (117) experiencia laboral en

programas de alencion de
poblacion vulnerable

Auxiliar de Lavanderia " Educacién basica primaria | Minimo tres (3) meses de 1
Organizacion de Prendas | aprobada hasta guinto (5°) experiencia laboral
Personales 1

La Hoja de Vida de estos apoyos, debe contener los siguientes documentos:

Copia de Cédula de ciudadania
Registro Unico tributario
Certificado de estudio exigido
- Certificado de experiencia exigido
. Certificados de antecedentes Fiscales, disciplinarios, Judiciales, RNMC, inhabilidades por
delitos sexuales contra menores, REDAM
Carta de compromiso

4. CRITERIOS DE PONDERACION PARA COMPARAR LAS OFERTAS

Se tendra en cuenta para la ponderacion Unicamente aquellas propuestas que hayan sido
habilitadas, las cuales se calificaran de la siguiente manera:

o
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CRITERIOS DE EVALUACION PUNTAJE

2.1. CORRESFPONDENCIA DEL OBJETO 200
2.2. CAPACIDAD PERSONAL (Evaluacion Técnica) 300
2.3. EXPERIENCIA DE LA ESAL 300
2.4 EFICIENCIA DE LA ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO 200
TOTAL, PUNTOS POSIBLES 1000

4.1. Correspondencia del objeto. Las enfidades privadas sin animo de lucro en sus
documentos constitutivos definen el area de interés de su accion, |a cual esta relacionada
con la intencion de los fundadores y de los donantes. La coincidencia entre el ochjeto de la
entidad privada sin animo de lucro y el programa o actividad del plan de desarrollo, es un
elemento esencial para que esta sea adecuada para desarrollar tales propositos. Esta
condicion se evaluara de la siguiente forma:

DESCRIPCION DEL OBJETO SOCIAL PUNTAJE
La descripcidn del objeto social de |la ESAL se muestra muy EXACTO al 200
objeto de la convocatoria
La descripcion del objeto social de la ESAL se muestra SIMILAR al objetode 100
la convocatoria

4.2. Capacidad personal (Evaluacién Técnica). La evaluacién de la Capacidad de personal de
la Entidad Sin animo de Lucro (ESAL) de cada una de las propuestas se medira de acuerdo
a los factores que propongan y que certifiguen en la propuesta para la gjecucion del objeto
de la presente Convocatoria, asignandole un puntaje de 300 PUNTOS de la siguiente
manera:

PERSONAL MINIMO REQUERIDO

CONCEPTO REQUISITO PUNTAJE
APOYOS OPERATIVOS — CENTRO DE BIENESTAR DEL
ADULTO MAYOR (CBAM)
- Acrecditar la disponibilidad de un (1) Auxiliar de Cuidado ¥
Acompafiamiento al Adulto Mayor, con educacion basica primaria
aprobaca hasta quinto (5) y minimo seis (6) meses de experiencia
laboral.
- Acreditar la disponibilidad de un (1) Auxiliar de Servicios
Generales y Aseo, con educacién basica primaria aprobada hasta
Formaciony quinto (57} y minimo seis (8) meses de experiencia laboral. Habilitante
experiencia
-Acreditar la disponibilidad de un (1) Auxiliar de cuidado y
acompafamiento nocturno, con aprobacion de media vocacional
(117) y minimo doce (3) meses de experiencia laboral

-Acreditar la disponibiidad de un (1) Auxiliar de Lavanderia y
Organizacion de Prendas Personales, con educacién basica
primaria aprobada hasta guinto (5°) y minimo tres (3) meses de
experiencia laboral.

Codigo Postal 8510010, Calle 4 # 3-54, Piso 3, CAM, B. Centro, Despacho del Alcalde Municipal
www.lasalina-casanare.gov.ca / E-mail; despacho@lasaling-casanare.gov.co
Pag 12 de 24




MUNICIPIO DE LA SALINA
DE-FOR-10
800.103.657-3
PROCESO DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO Version 01
INVITACION 15/NOV/2014
100.11.07-045-2026
Adicional 1: Que el proponente acredite que al menos uno (1) de
los cuatro apoyos cuente con certificade en atencién a adultos 200

mayores
Adicional 2: Que el proponente acredite que uno (1) de los apoyos
cuenten con minimo un (1) afio de experiencia laboral en la
prestacién de servicios de apoyo orientados a la atencion y cuidado
de personas vulnerables, en centros de bienestar, hogares 300
geriatricos. fundaciones o programas sociales y un curso de no
menos de 40 horas en atencidn en salud o promocion de la salud o
primeros auxilios. _

MAXIMO PUNTAJE A ASIGNAR 300

Fara tal efecto debera allegar y aportar con su propuesta.

a)
b)
c)

d)

Hoja de Vida con soportes

Fotocopia de la Cédula de Ciudadania.

Fotocopia legible de los diplomas o actas de grado con el fin de verificar formacién
Académica

Copias de los contratos, acta de recibo vy liquidacién o certificaciones de contratos
celebrados con entidades publicas o privadas, con el fin de verificar formacién y experiencia.
Dicha certificacion debera contener:

- Nombre de la Entidad contratante

- Nombre del Contratista

- Objeto del contrato

- Plazo y vigencia del contrato

- Fecha de iniciacion

- Fecha de terminacion vy liquidacion

e) Carta de compromiso de trabajador o subcontratista con el proponente en la gjecucion del
convenio, manifestande expresamente que acepta el rol, obligaciones, responsabilidades y
actividades a desempefiar v la dedicacién sefialada para el proyecto,

4.3. Experiencia de la ESAL. La experiencia requerida debe estar asociada con el exito en
programas desarrollados por la entidad privada sin animo de lucro similares o afines al
programa o actividad prevista en el plan de desarrollo y debe ser proporcional al alcance, el
valor y la complejidad del proyecto, asignandole un puntaje de 300 PUNTOS la cual se
evaluara de la siguiente forma:

FACTOR | CONDICION ACREDITADA SMMLYV PUNTAJE
| Para la ESAL que allegue experiencia | = al Presupuesto oficial Habilitante
adicional a la minima exigida coma en SMMLY
requisito de habilitacion en SMMLV | > al Presupuesto oficial 200
con maximo dos (02) contrato o© hasta 30 en SMMLY
EXPERIENCIA convenios celebrados por la misma
| modalidad de contratacién y que | > al Presupuesto oficial 300
tenga relacin con el objeto hasta 45 en SMMLY
| contractual del presente proceso..
B ——
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4.4. Indicadores de eficiencia de la ESAL. Las entidades privadas sin animo de |ucro no tienen
como proposito generar utilidades. Los ingresos de las entidades privadas sin animo de lucro
estan destinados a cumplir su funcién social. La administracion de la entidad privada sin
animo de lucro debe mostrar eficiencia en el gasto, para lo cual la ESAL interesada en
participar debera presentar sus indicadores con informacion real del afo 2025, el que
permitira verificar que la misma cumpla con las condiciones minimas exigidas a
continuacion.

a) Indicadores de eficiencia de la Entidad sin animo de lucro

Gastos de implementacion de [os proyectos en ol ane x

Total gastos de funcionamiente de lo ESAL en ol ano x

Entre mayor sea este porcentaje, mas recursos debe utilizar la entidad privada sin animo de lucro
para satisfacer las necesidades de la comunidad y menos en su propia administracion.

b) Indicadores de origen de los recursos de la entidad sin animo de lucro

Totel gastos de funcionamiento dela ESAL e el afio x

Total de contribuctones del zector privade en el afio x

Este indicador muestra la eficacia del esfuerzo de la entidad sin animo de lucro para conseguir
contribuciones del sector privado, en tal sentido cuanto menor sea el porcentaje que destina |a
ESAL para gastos de funcionamiento, Mayor sera el esfuerzo hecho para conseguir las
contribuciones del sector privado.

Como consecuencia de lo anteriormente expuesto la evaluacion de este criterio de ponderacion se
hara de la siguiente manera:

FACTOR CONDICION ACREDITADA PUNTAJE
Indicadores de eficiencia de El proponente con el mayor valor reflejado en el 100
la Entidad sin animo de indicador
lucro Los valores inferiores en el indicador reflejados por 50
los demas proponentes
Indicadores de origen de El proponente con el menor valor reflejado en el 100
los recursos de la entidad indicador
sin animo de lucro Los valores superiores reflejados en el indicador 50
por los demas proponentes
MAXIMO PUNTAJE A ASIGNAR 200

4.5. Costos de preparacion de la propuesta: Los costos asociados a la preparacion y
elaboracién de |as propuestas estaran a cargo de los proponentes, por lo que el Municipio de
La Salina no sera responsable de los mismos, sea cualquiera el resultado del proceso de
seleccién.

4.6. Forma para la presentacion de las propuestas: Los proponentes deben presentar todos
los DOCUMENTOS HABILITANTES Y LA PROPUESTA ECONOMICA en el portal de
contratacion SECOFP 1.

Codigo Postal 851010, Calle 4 # 3-54, Piso 3, CAM, B. Centro, Despacho del Alcalde Municipal
www.lasaling-casanare.gov.co / E-mail; despacholasaling-casanare. gov.co
Pag. 14 de 24



MUNICIPIO DE LA SALINA
DE-FOR-10
800.103.657-3
A PROCESO DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO Version 01
INVITACION 15/NOV/2014

100.11.07-045-2026
La propuesta deberd presentarse en su totalidad, en idioma espafiol, correctamente foliada. La
propuesta debera contener debidamente diligenciados todos los anexos creados para tal fin,
que desde ya el Municipio de La Salina aclara que hacen parte integral de la presente invitacion
y no podran ser modificados o alterados por el proponente.

4.7. Orden de Elegibilidad: Se ubicara en primer lugar del orden de elegibilidad el proponente gue
luego de haber resultado habilitado conforme a los requisitos exigidos en el numeral 2 de la
presente invitacién y evaluado los factores de ponderacién del numeral 2.2 de esta invitacion,
haya presentado la oferta con el puntaje mas alto, siempre que se encuentre a condiciones del
mercado y satisfaga las necesidades del MUNICIPIO en cuanto a calidad. de igual manera, se
procedera cuando solo se presente un Unico oferente, en caso de empate se actuara conforme
lo establece el Articulo 2.2.1.1.2.2.9., del Decreto 1082 de 2015. En caso de persistir el empate
ge definira mediante sorteo por balotas.

4.8. Aceptacion de la Oferta: Una vez que se haya determinado gque el oferente reune las
condiciones y requisitos para ser seleccionado de acuerdo a las sugerencias del Comité Asesor
y Evaluador de la contratacion, la entidad adjudicara el convenio a través de carta expedida por
el alcalde Municipal en la que conste que conoce y aprueba la celebracion de convenio con la
Entidad Sin Animo de Lucro (ESAL).

5. GARANTIAS

Teniendo presente las necesidades planteadas por la Administracion Municipal de La Salina, se
requiere que el contratista constituya una pdliza de segurc a faver del Municipio de La Salina, con
NIT 800103657-3, de conformidad con lo estipulado en la Seccién Tercera, del Decreto 1082 de
2015 con el fin de garantizar los siguientes amparos:

AMPARO SUFICIENCIA VIGENCIA

Diez por ciento (10%) del valor del Minime hasta |la iqguidacién del

Cumpli |
plimiento del contrato contrato contrato

Pago de salarios prestaciones
sociales legales 2
indemnizaciones laborales

Igual o superior al cinco por ciento (5%)  Durante el plazo del contrato y
del valor del contrato tres (3) afios mas.

Durante el plazo de ejecucion
del contrato y seis (6) meses
mas

Veinte por ciento (20%) del valor del

Calidad del servicio contrato,

En caso de que el contrato se adicione, prorrogue, suspenda o cualquier otro evento en que fuera
necesario, el Contratista se obliga a modificar |as garantias.

6. CAUSALES DE RECHAZO DE LAS PROPUESTAS

Son causales de rechazo las siguientes:
a. Cuando el valor de la propuesta exceda el presupuesto oficial que el Municipio de La Salina
ha estimado para este proceso contractual.
b. Cuando el proponente se halle incurso en alguna de las causales de inhabilidad e
incompatibilidad para contratar establecidas en la constitucién o la Ley.
c. Cuando la propuesta sea presentada por personas juridicamente incapaces para obligarse o
que no cumplan todas las cualidades y condiciones expresadas en la presente invitacion.
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d. Cuando se compruebe confabulacion entre los proponentes que altere la aplicacion del
principio de seleccion.

e. Cuando la oferta este incompleta. Esto es, se incumpla con los requisitos o no se incluya
alguno de los documentos gue de acuerdo con la presente invitacion publica sean elementos
necesarios para la verificacion, evaluacién y comparacion de ofertas.

f. Cuando para este mismo proceso de seleccion se presenten varias propuestas por el mismo
proponente.

g. Cuando el Municipio corrobore gue el proponente presento informacion y/o documentacion
falsa en la propuesta.

h. Cuando la propuesta no cumpla con los requerimientos economicos y de calidad requeridos
en la presente invitacion,

r Lugar para presentar ofertas: La entrega de las ofertas se llevara a cabo en la plataforma
de SECOP |l, de conformidad con el cronograma del presente proceso de seleccion. No se
aceptaran propuestas enviadas por correo electrénico o fax.

7.1. NO SE RECIBIRAN PROPUESTAS EXTEMPORANEAS, Las propuestas que se presenten
después de la fecha y hora sefialadas para el cierre del proceso de seleccion definidas en el
cronograma de la presente invitacion no seran tenidas en cuenta.

7.2.  Lugar para consulta de documentos que integran la presente invitacion: Se publicara a
través del portal web del ente rector de la contratacion publica en Colombia SECOP I,

Para cualquier aclaracion yl/o inguietud podran comunicarse al correo electrénico,
direcciondedesarrollo@lasalina-casanare.gov.co y despacho@lasalina-casanare qov.co .
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ANEXO 1
CARTA DE PRESENTACION
Lugar y Fecha
Sefiores

ALCALDIA MUNICIPAL
LA SALINA — CASANARE

OBJETO: AUNAR ESFUERZOS ECONOMICOS, TECNICOS Y ADMINISTRATIVOS PARA LA
ATENCION ALIMENTARIA Y DE PRIMERA NECESIDAD DE LOS ADULTOS MAYORES DEL
CENTRO DE PROTECCION DEL ADULTO MAYOR DEL MUNICIPIO DE LA SALINA CASANARE

El suscrito ldentificado con cédula de ciudadania numero
de , representante legal de
caon Nit de acuerdo con la INVITACION PUBLICA No. RE-ESAL-008/2028, hago la

siguiente oferta y en caso de ser favorecido por el Municipio de LA SALINA me comprometo a firmar
el contrato y/o orden correspondiente.

Declaro asi mismo:

« Que esta oferta y el contrato que llegare a celebrarse sélo comprometen al firmante de esta
carta.

« Que ninguna entidad o persona distinta a la firmante tienen interés comercial en esta oferta
ni en el contrato probable que de ella se derive.

» Que conozco la informacién general y demas documentos de la presente INVITACION
PUBLICA y que acepto los requisitos en ellos contenidos.

« Que no me hallo incurso en causal alguna de inhabilidad e incompatibilidad sefaladas en la
Ley y gue no me encuentro en ninguno de los eventos de prohibiciones especiales para
contratar.

« Que no he sido sancionado mediante acto administrativo ejecutoriado por ninguna entidad
oficial dentro de los ultimos cinco (5) afios anteriores a la fecha limite de entrega de la oferta.

« Que, si me es adjudicado el contrato, me comprometo a constituir [as finanzas requeridas y a
suscribir estas y aquel dentro de los términos sefalados para ello.

« Que el valor de la presente oferta es de (Vir. en Lefras y numeros) y esta se mantiene hasta
el dia (Vir. en Numero) del mes de (Lelras) 2026.

Atentamente,

Nombre del Proponente
Cedula No. de
Direccion:
Celular:
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ANEXO 2.

FORMATO DE INDICADORES ENTIDADES SIN ANIMO DE LUCRO

Indicadores de eficiencia de la Entidad sin animo de lucro

Grastos de implementacion de los proyectos en el ailo x

Total gastos de funcionamiento de la ESAL en el afio x

Indicadores de origen de los recursos de la entidad sin animo de lucro

Total gastos de funcionamiento de la ESAL en el afio x

Total de contribuciones del sector privado en el aio x

Incluya la firma, nombre y documento de identificacion del representante legal o el revisor
fiscal. Marque con una “X" para indicar si es el representante o el revisor fiscal.

Firma:

Nombre:

Revisor fiscal Representante legal__

Documento de identificacion;

Si usted es Proveedor personal natural incluya la firma de un contador publico

Firma:

Nombre:

Documento de identificacion:

Codigo Postal 351010, Calle 4 # 3-54, Piso 3, CAM, B. Centro, Despacho del Alealde Municipal
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ANEXO 3.

COMPROMISO ANTICORRUPCION

Sefiores
ALCALDIA MUNICIPAL
La Salina — Casanare

Referencia: Proceso de Contratacion No. RE-ESAL-008/2026

OBJETO: AUNAR ESFUERZOS ECONOMICOS, TECNICOS Y ADMINISTRATIVOS PARA LA
ATENCION ALIMENTARIA Y DE PRIMERA NECESIDAD DE LOS ADULTOS MAYORES DEL
CENTRO DE PROTECCION DEL ADULTO MAYOR DEL MUNICIPIO DE LA SALINA CASANARE

XHXXHKXXKXAXXXXXX, identificado como aparece al pie de mi firma, [obrando en mi propio
nombre o en mi calidad de representante legal de] [nombre del Proponente], manifiesto que:

1.

2.

Apoyamos la accién del Estado colombiano y de la Alcaidia de La Salina para fortalecer la
transparencia y la rendicion de cuentas de la administracién publica.

No estamos en causal de inhabilidad alguna para celebrar el contrato objeto del presente
Proceso de Contratacion.

Nos comprometemos a no ofrecer y no dar dadivas, sobornos o cualquier forma de halago,
retribuciones o prebenda a servidores publicos o asesores de la Entidad Contratante,
directamente o a través de sus empleados, contratistas o tercero.

Nos comprometemos a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas que tengan por
objeto o efecto la colusién en el presente Proceso de Contratacion.

Nos comprometemos a revelar la informacion que, sobre el presente Proceso de
Contratacién, nos soliciten los organismos de control de la Republica de Colombia.

Nos comprometemos a comunicar a nuestros empleados y asesores el contenido del
presente Compromiso Anticorrupcion, explicar su importancia y las consecuencias de su
incumplimiento por nuestra parte, y la de nuestros empleados o asesores.

7. Conocemos las consecuencias derivadas del incumplimiento del presente compromiso
anticorrupcion.
En constancia de lo anterior firmo este documento a los dias del mes de
de 2026.
Atentamente,

Firma del Proponente:
Nombre del Proponente:

Cédula No. de

Direccion:
Celular:

-
Codigo Postal 851010, Calle 4 # 3-54, Piso 3, CAM, B, Centro, Despacho del Alcalde Municipal
www. lasalina-casanare.gov.co / E-mail: despachodiasaling-casanare gov,co
Pag 19 de 24




MUNICIPIO DE LA SALINA
800.103.657-3

PROCESO DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO Version 01
INVITACION 15/NOV/2014

DE-FOR-10

oA

100.11.07-045-2026

ANEXO 4,
FORMATO CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y
PARAFISCALES (PERSONA JURIDICA)

(Utilice la preforma que corresponda, segun certifique el Representante Legal o el Revisor
Fiscal de la empresa (si la empresa cuenta con revisoria fiscal). En el momento de imprimir
este formato, agradecemos eliminar esta recomendacion y el parrafo que no vaya a utilizar).

Yo, (nombre del REPRESENTANTE LEGAL) identificado con cédula de ciudadania No.
, en mi condicion de Representante Legal de (nombre de |la empresa o entidad)
identificada con Nit . certifico gue durante los ultimos seis (8) meses calendario
legalmente exigibles, la empresa ha realizado el pago de los aportes al sistema de seguridad social
y parafiscales exigidos por la ley y se encuentra al dia y a paz y salvo por todo concepto relacionado
con dichos aportes.

Lo anterior en cumplimiznto de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y el articulo 23
de la Ley 1150 de 2007

Dada en (nombre de |la ciudad), a los | ) dias del mes de de 2026.

FIRMA,
NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL
DOCUMENTOQ DE IDENTIDAD

Yo, (nombre del REVISOR FISCAL'), identificado con cedula de ciudadania No Y
con Tarjeta Profesiona’ No. de la Junta Central de Contadores, en mi condicion da
Revisor Fiscal de (nombre de la empresa o entidad) identificada con NIT. , luego de

examinar los estados financieros de la empresa de acuerdo con las normas de auditoria
generaimente aceptadas en Colombia, certifico que durante los ultimos seis (6) meses calendario
legalmente exigibles, la empresa ha realizado el pago de los aportes al sistema de seguridad social
y parafiscales exigidos por la ley y se encuentra al dia y a paz y salvo por todo concepto relacionado
con dichos aportes.

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y el articulo 23
de la Ley 1150 de 2007

Dada en (nombre de |a ciudad), a los ( ) dias del mes de de 2026.

FIRMA,
NOMBRE DEL REVISOR FISCAL
DOCUMENTQ DE IDENTIDAD

! Anexar fotocopia de la Tarjeta Profesional y Cédula de Ciudadania

Codigo Postal 51010, Calle 4 & 3-54, Piso 3, CAM, B. Centro, Despacho del Alcalde Municipal
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ANEXO 5

Lugar y Fecha

PROPUESTA ECONOMICA INVITACION No. RE-ESAL-008/2026

Sefiores
ALCALDIA MUNICIPAL
LA SALINA — CASANARE

OBJETO: AUNAR ESFUERZOS ECONOMICOS, TECNICOS Y ADMINISTRATIVOS PARA LA
ATENCION ALIMENTARIA Y DE PRIMERA NECESIDAD DE LOS ADULTOS MAYORES DEL
CENTRO DE PROTECCION DEL ADULTO MAYOR DEL MUNICIPIO DE LA SALINA CASANARE

ITEM

DETALLE

UNIDAD

CANT

VR UNID

VALOR TOTAL

Racicnes Servidas;

Sumirmsiro diang de raciones serndas destinadas a diez
(10} adultos mayores perlenecientes al Cenlro de
Proteccion del Adullo Mayor CBAM del municipio de La
Salina, Casanare, que comprenden desayurno, almuerzo y
cana, preparadas en el sitio de elencion y servidas de
manera Inmeadiala para garantizar su femperatura, frescura
& |nocuidad

Las raciones deberan contar con un apone nutricions
adecuado, incluyendo fuente de proteina, carbohidratos,
grasas saludables, vilaminas y minerales, conforme a las
necesidades nutricionales propias de la poblacion adulta
mayar, atendiendo crideros de balance alimeniaria,
digestibilidad v hakitos almentarios de la region, y
cumpliendo con fa normatividad sanitana viganie,

RACIONES

3300

Suministro diano de refrigeno- pasabocas destinado a diez
(10} adullos mayores perlenecientes al Centro  de
Proteccion del Adulto Mayor CBAM dal municipio de La
Salina, Casanara, que comprenden la entrega de la
mafiana y de las horas de la tarde, preparadas en el sitia
de atencién y servidas de manera inmedigta para
garanfizar su temperstura, frescura e nocuidad.  Las
raciones deberdan contar con un aporte  nutricional,
variedad, uso de frutas de cosecha, conforme a las
necezidades nulricionales propias de |3 poblacidn adula
mayar, alendienda criteros de balance alimantario,
digesfibilidad v habitos allmentarios de & region, ¥
cumpliendo con la normathvidad sanitana vigente.

RACIONES

2200

Apoyo  Operative en  Cuidado  diurmo ¥
acompafamiento al Adulto Mayor:

Brindar cuidado, acompafamiento y apoyo funcional a los
adubtos mayores beneficianos del Centro de Bienestar del
Adulto Mayor del municipio de La Salina, Casanare,
garantizando una atencidn humanizada, permanents y
acorde con sus condiciones fisicas y emocionales.

APCYD
OPERATIVD

—
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Actividades especificas a cumplir:

Acompanar de manera directa a los adultos
mayores én sus activdades diarias deniro del Centro de
Bienestar

Apoyar en la movilizacidn, orientacion y supanision
basice de los adultos mayores, respelando su aulanomia y
dignidad

Asistir durant2 los homrios de  alimentacidn,
verificanda ! consume adecuado de las racionas servidas

Identificar v reporar oporfunamenta situacionas de
riesgo, malesiar fisico o emocional de los beneficiarios. al
responsable del programa,

Apoyar |a organizacion basica de las habitaciones
camas y espacios personales de los adultos mayores,

NOTA: £l personal de apoyo operativa descrito &n |a
pragente especificacion técnica debera ser vinculada y
permanscer contratada durante |a tolalidad del témino de
ejecucian del convenio, el cual tendra una duracion de
clento disz dias, centados a partir del acta de Iniclo.

L& continuidad del personal durante diche pencdo resulta
indispensable para garantizar la presfacion permansnte;
oportuna y adecuads de los servicios de cindado, aseo y
arganizacidn de prendas personales y ropa de cama de
|os adullos mayores beneficiarios del Cenfro de Bianestar
del Adulto Mayor del municipio de La Salina, Casanare

Apoyo Operativo en Aseo, Limpieza y Desinfeccidn del
Contro de Bionestar:

Garantizar condiciones  Gplimas de Bseo, limpiera Yy
desinfeccién en las inslalaciores del Centro de Bienestar
del Adulto Mayor del municipie de La Salina, Casanare
cantribuyendo a la salubridad, segundad y bienestar de los
baneficianos,

Realizar la limpleza diana de &reas comunes,
habitaciones, bafos cocina y zonas de circulacidn del
Centro de Bienestar

Actividades especificas a cumplir:

4 Ejecutar labores de desinfeccion peritdica de APOYO |
superficies, mabiliara y wensilios, conforme a protocolos | OPERATIVD
basicos de higiana

Mantener an condiciones adecuadas de orden vy
limpieza fas habitaciones de los adullos mayores,
incluyendo camas v aspacios parsonales,

Disponer  comectaments  lgs  residuos  sdlidos
generados, de acuerdo con las normas sanitanas vigentes

Apoyar la limpeza de dreas desfinadas a la
preparacién y consumo de  ahimentos, garanlizando
condiciones higiénicas parmanentes.

NOTA: El personal de apoyo operative descrito en |a

Codige Pastal 851010, Calle 4 # 3-54, Piso 3, CAM, B. Centra, Despacho del Alcalde Municipal
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presente especificacion técnice deberd ser vinculado y
permanecer contratade durante ia totalidad del témine de
ejecucian del convenio, el cual lendrd una duracién de
clento diex dias, confados a partir del acta de inicla

La conlinuidad del personal durante dicho periodo resulta
indispensable para garantizar la prestaciin permanents,
oporiuna y adecuada de oz sanvicios de culdado, aseo y
organizacion de prendas personales y ropa de cama de
los: adultos. mayores beneficiancs del Centro de Bieneslar
del Adulto Mayor del municipio de La Salina, Casanara

Apoyo Operativo en Lavado, Cuidado y Organizacion
de Prandas Personales y Ropa de Cama;

Realizar el lavado, secado, organizacion y cuidado de las
prendas perzsonaies de los adultos mayores, asl como de
sabanas, cobijas, fundas y demas ropa de cama,
garantizando condiciones de higiene, orden y dignidad
para los beneficianos del Centro de Bienestar del Adulto
Mayar.

Actividades especificas a cumplir:

Clasificar y lavar las prendas personales de los
adultos mayaores, respetando su naturaleza y condiciones
de usa.

Lavar, secar y organizar sabanas, cobijas; fundas y
demas ropa de cema utifizeda por los beneficiarios

Yelar por la corrects identificacidn y entrega de las
prendas a cada adulto mayor.

Organizar las prendas personales ¥ ropa de cama
en las habitaciones correspondiantes.

Mantener contrel bésico sobre el estadoe de las
prendas, feporande deleriorcs ©  necesidades de
rEpOsicion

Garantizar practicas de lavado e higlene que eviten
contaminacion cruzada y promuevan la salud de los
adullos mayares,

NOTA: El persanal de apoyo eperalivo descrito en la
prasents especificacidn 1écnica debera ser vinculado y
permanacer contralado durante |a totalidad del térming de
glecucion del convenio, el cual tendra una duracion clento
diez dias, comados & partir del acta de inicio

La continuidad del personal duranie diche pericdo resulta
indispensable para garanlizar la presiacion permanents,
oporuna y adecuada de los servicios de cuidado, aseo y
organizacion de prandas personakes y ropa de cama de
log adulios mayores beneficiarios del Centro de Bianestar
del Adulto Mayor del municipic de La Salina, Casanare

APCYD
OPERATIVO

Apoyo  Operative en culdade nocturno ¥
agompafamionto al Adulto Mayor:

Realizar el acompafiamiento neclurne, vigilancia, atencidn

APOYO
OPERATIVD

—
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anecesidades basicas de los aduitos mayores residentes
en el CPam

Actividades especificas a cumplir:

Verificar la permanencia de los adultos mayores an
sUL B5pacios personales durante el horano noclumo

Estar alentoe a los procesos de loma  de
medicamentos. segun prescrpoion meédica ¥y  horanocs
eslablecidos.

Estar alentos al estado de salud o esiabiidad en
saiud de cada uno de los inlemos del CPAM;

Atender las recesidades que puedan tener los
adultos mayores durante ese horario.

informar g direccion del CPAM, familiares, Direccion
de Desamrolle o Gestion Social Municipal, si hay alguna
gituacién medica que requiera atencion

NOTA: El personal de apayo operative descrito en la
presente especificacion técnica debera ser vinculada y
permanecer contratade durante |a totalidad del término de
ejecucitn del convemio, el cual tendrd una duracidn de
ciento diez dias, contados a partir dal scis de inicio.

La gontinuidad del personal durante dicho periodo resulta
indispansable para garantizar la atencion, seguimignto,
contral ¥y acompafiamiento noclumo de los  adullos
mayores beneficiarios del Centro de Bignestar del Adulto
Mayor de! municipio da La Salina, Casanare

TOTAL

Son;

OBSERVACIONES: El Valor total de la propuesta incluye IVA y demas descuentos de Ley.

Atentamente,

Nombre del Proponente:
Cedula Mo. de
Direccion.

Celular:
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